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Гострий апендицит (ГА) –найчастіше гостре хірургічне захворювання у вагітних. Діагностика 
ГА у них ускладнена., що може бути причиною можливих  діагностичних помилок і незадовільних 
результатів лікування. 
Мета роботи. Проаналізувати ефективність діагностики і результати хірургічного лікування 
ГА у вагітних. 
Матеріали та методи. За період 2013 року в хірургічне відділення СОКЛ госпіталізовано 94 
жінки з симптоматикою ГА. Серед них жінок репродуктивного віку – 66 (70,2 %). Вагітність була 
у 6 (6,38%) жінок, при цьому у 1 триместрі – 2 випадки , у 2 триместрі -3, у 3 триместрі – 1. У 
хворих застосовувалися стандартні клініко-лабораторні дослідження, у вагітних додатково – 
ультразвукове дослідження черевної порожнини (6) і діагностична лапароскопія (3). 
Результати. Серед 66 жінок репродуктивного віку діагноз ГА субопераційно підтверджено у 
49 (72,2 %) хворих. У 7 (10,6 %) із них мала місце гостра гінекологічна патологія, у 10 (15,2 %) 
запальних змін у відростку при гістологічному дослідженні не виявлено. Загалом у 17 (25,7 %) 
жінок репродуктивного віку діагноз ГА встановлено хибно, апендектомії у хворих слід вважати 
«невиправданими». Ще більшіі труднощі у діагностиці ГА виникають при вагітності, тому у них 
використали  більш ефективні сучасні технології (УЗД, діагностичну лапароскопію). Вагітні жінки 
прооперовані своєчасно, післяопераційні ускладнення були відсутні. 
Висновки. Найбільш ефективними методами діагностики ГА у вагітних показали себе 
діагностична лапароскопія та ультрасоноскопія, їх необхідно включати у програму обстеження 
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